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Abstract: Wie macht man einem Raucher sein kardiovaskuläres Risiko bewusst? Mit einem Balkendia-
gramm – eine Studie macht es vor. Die meisten Raucher wissen, dass Rauchen nicht gesundheitsförderlich
ist. Dennoch ist Rauchstoppberatung oft kompliziert, denn wie kommuniziert man das Risiko für Laien
leicht verständlich und doch rational? In einer randomisiert kontrollierten Studie mit 27 Schweizer
Hausärzten wurde ein neuer Ansatz gewählt.
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Ein Balkendiagramm sagt mehr als tausend Worte 
Wie macht man einem Raucher sein kardiovaskuläres 
Risiko bewusst? Mit einem Balkendiagramm – eine 
 Studie macht es vor.
Die meisten Raucher wissen, dass Rauchen nicht gesundheitsför-
derlich ist. Dennoch ist Rauchstoppberatung oft kompliziert, denn 
wie kommuniziert man das Risiko für Laien leicht verständlich und 
doch rational? In einer randomisiert kontrollierten Studie mit 27 
Schweizer Hausärzten wurde ein neuer Ansatz gewählt.
Risikorechner umfunktioniert
Die Idee war, dem Patienten sein kardiovaskuläres Risiko vor 
 Augen zu führen. Mit computerbasierten Risikorechnern wie dem 
AGLA-Score (www.agla.ch) kann das kardiovaskuläre 10-Jahres-Ri-
siko (d.h. einen Myokardinfarkt oder Hirnschlag zu erleiden) recht 
einfach aus einer Reihe von Risikofaktoren – darunter das Rauchen 
– kalkuliert werden. Für den Einsatz während der Rauchstoppbera-
tung sind solche Rechner allerdings nicht sehr handlich, auch weil 
eine Reihe von zusätzlichen Risikofaktoren zunächst erfragt und 
eingetippt werden muss. 
Für die Studie wurden für alle Risikofaktoren ausser dem Rauchen 
alters- und geschlechtsspezifische Durchschnittswerte aus der 
schweizer populationsbasierten Kohortenstudie SAPALDIA einge-
setzt und eine Tabelle erstellt, die das kardiovaskuläre 10-Jahres-
Risiko für Männer und Frauen zwischen 35 und 65 Jahren zeigt, 
wenn sie rauchen oder nicht.
Balkendiagramm überzeugt 
Nun sind nackte Zahlen in einer Tabelle nicht sehr ansprechend, 
psychologische Studien zeigen, dass bildhafte Darstellungen in 
Beratungsgesprächen bessere Wirkungen erzielen. 
Das absolute kardiovaskuläre Risiko steigt im Alter zwar, aber das 
Rauchen allein verdoppelt das kardiovaskuläre Risiko nahezu in je-
dem Alter. Darum kann man das relative Risiko eines Rauchers in 
jedem Alter grafisch doppelt so hoch darstellen wie das Risiko 
 eines Nichtrauchers. Die Studiengruppe entwickelte daraufhin ein 
generisches Informationsblatt mit einem einfachen Balkendia-
gramm. Abbildung 1 zeigt das Ergebnis: links, der hohe rote Bal-
ken zeigt das Risiko des Rauchers, rechts, der grüne Balken zeigt 
das halbierte Risiko des Nichtrauchers. Ein deutlich nach unten ge-
richteter Pfeil hebt die Reduktion zusätzlich hervor.
Ein Blatt, alle Informationen
Unter den Balken stehen kurze vorgedruckte Informationstexte mit 
Freiraum für Ziffern. Hier kann der Rauchstoppberater das alters-
spezifische absolute Risiko des Patienten, das er der Tabelle ent-
nimmt, in Prozent und als Verhältniszahl (1 von x) eintragen. Ausser-
dem kann das «Lungenalter» des Patienten eingetragen werden, 
also das Alter, in dem ein Nichtraucher das gleiche Risiko hat, wie 
ein Raucher heute. Beispiel: Ein 40-jähriger Raucher hat ein Risiko 
von 1.9%, ein Nichtraucher hat dieses Risiko erst mit 46 Jahren, das 
Lungenalter des Rauchers ist damit 46 Jahre. 
Das Informationsblatt enthält somit alles, was nach moderner 
Kommunikationsforschung geeignet ist, um komplexe Informatio-
nen zu transportieren und ein Risiko auszudrücken.
Praxistest
Um sicherzustellen, dass das neuentwickelte Instrument funktio-
niert, wurde die Studie randomisiert: Die eine Hälfte der Hausärzte 
führte Rauchstoppberatungen mit Hilfe des Leitfadens der Interna-
tional Primary Care Respiratory Group (IPCRG) durch, die andere 
Hälfte nahm das Informationsblatt mit den Balkendiagrammen 
hinzu. Dieses Studiendesign ist bemerkenswert, denn es ist die 
erste Studie ihrer Art in der der IPCRG-Leitfaden als «state of the 
art» der Rauchstoppberatung in der Praxis definiert wurde. Die Ab-
sicht war, so den Ablauf der Rauchstoppberatungen zu standardi-
sieren, so dass abweichende Resultate in der Interventionsgruppe 
mit grösserer Sicherheit dem neuen Informationsblatt zugeordnet 
werden können und nicht der Tatsache, dass das Balkendiagramm 
ansonsten unstrukturiert geführten Gesprächen erst eine Struktur 
gegeben hätte.
Ideale Kurzintervention
Bestandteil der Studie war es, die Motivation der Patienten jeweils 
vor und nach der Beratung mithilfe einer visuellen Analogskala zu 
messen. Wie sich zeigte, nahm die Motivation in beiden Gruppen 
zu, ohne signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Da die 
Studie dazu designt war, die Nicht-Unterlegenheit des neuen 
Werkzeugs zu zeigen, ist dies ein positives Ergebnis. 
Sowohl Hausärzte als auch Patienten waren mit dem neuen Werk-
zeug sehr zufrieden. Die Handhabung wurde allgemein als sehr 
einfach und praktisch beschrieben und die Gesprächszeit verlän-
gerte sich in der Interventionsgruppe trotz des Zusatzes nicht. In 
beiden Gruppen dauerten die Rauchstoppgespräche nur knapp 
Was gewinne ich durch den Rauchstopp?
Mein aktuelles Risiko Mein Risiko als 
Nichtraucher
Abbildung 1
Das visuelle Tool im Rauchstopp-Beratungsinstrument «VISTO».
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10 Minuten – ideal für eine Kurzintervention, die den Patienten 
 aktivieren und motivieren soll, sich mit dem Rauchstopp auseinan-
derzusetzen.
Jetzt zu bestellen
Wer das Informationsblatt (Abb. 2) gerne für seine Arbeit in der 
Praxis einsetzen möchte, kann kostenlose Kopiervorlagen beim In-
stitut für Hausarztmedizin Zürich per E-Mail bestellen: 
anke.schickel[at]usz.ch.
PrimaryResearch – das Fenster zur Forschung
In dieser Artikelserie stellen wir Forschungsarbeiten aus dem 
Institut für Hausarztmedizin der Universität Zürich (IHAMZ) 
vor. Die Originalarbeiten sind entweder «open access» zu-
gänglich oder beim jeweiligen Autor auf Anfrage erhältlich. 
Die Ergebnisse geben einen spannenden Einblick in die täg-
lichen Herausforderungen, aber auch die Leistung der Haus-
arztmedizin. An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kol-
leginnen und Kollegen, die sich an den Projekten beteiligen 
und die hier präsentierten Ergebnisse erst ermöglicht haben!
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Falls ich erhöhte Werte für den Blutdruck, die Blutfette (Cholesterin) oder 
den Blutzucker habe, sind die Risiken höher als die gezeigten Werte. 
Durch den Rauchstopp halbiere ich mein Risiko aber ebenfalls im Vergleich  
zum Weiterrauchen! 
Weitere Risiken wie Lungenkrebs oder Raucherlunge (chron.  Bronchitis) 
senke ich mit dem Rauchstopp ebenfalls erheblich. 
Wenn ich weiterhin rauche, ist
mein Risiko, in den nächsten 10 
Jahren einen Herzinfarkt oder 
Hirnschlag zu erleiden,            
      % (1 von      ).
%
%
Mit sofortigem Rauchstopp 
senke ich mein Risiko um knapp 
50 % (von       % auf        %) im 
Vergleich zum Weiterrauchen – 
ich halbiere es also! 
Mein aktuelles Risiko, einen Herzinfarkt oder Hirnschlag zu erleiden,
ist genauso gross wie bei einem jährigen Nichtraucher!
Abbildung 2
Individualisierbares Informationsblatt zur Abgabe in der Praxis.
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